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Voyageurs a risques 
particuliers 


Johann Cailhoi Pres de 20 % des voyageurs 
ont des pathologies 
chroniques, et 14 % 
de la totalite des voyageurs 
prennent un traitement au 
long cours. Les specificites 
de ces voyageurs sont : un 
risque de decompensation 
de certaines maladies 
chroniques; un risque 
d’augmentation de 
I’acquisition de certaines 
pathologies, une severite 
accrue d’une maladie 
potentiellement acquise 
en cours de voyage, des 
potentielles interactions 
medicamenteuses et enfin 
des contre-indications 
vaccinales et 

medicamenteuses a verifier. 


Ce qui est nouveau 


La mise a disposition du generique atovaquone-proguanil, 
avec une meilleure tolerance et accessibilite financiere 
de la prophylaxie du paludisme. 

La prise en charge des soins de prevention par certaines 
mutuelles et assurances, tels les vaccins du voyage 
et chimioprophylaxie contre le paludisme. 

L'acquisition frequente de bacteries multiresistantes 
aux antibiotiques au cours des voyages, a prendre en compte 
en cas de probleme au retour ou d’hospitalisation. 


T out patient a « terrain particular » doit planifier son voyage 
assez tot pour avoir le temps de recueillir des informations 
sur les conditions de sejour, etablir son itineraire en fonc- 
tion de I’ accessibilite des ressources sanitaires locales* et effec- 
tuer les preparatifs en matiere de vaccination. Au besoin, il peut 
etre prudent de differer un voyage non indispensable en cas de 
decompensation recente d’une pathologie ou si les risques en- 
courus sont trap eleves. 

Les patients doivent emporter leurs cartes de pathologie chro- 
nique et/ou d’allergie, le cas echeant, et de groupe sanguin, 
leur carnet de vaccinations, une copie de I’ordonnance des 
medicaments habituels en denomination commune internatio- 
nale, et un compte-rendu synthetique de leur maladie, si neces- 
saire redige en anglais. A noter que dans certains pays la de- 
tention de medicaments derives morphiniques peut etre illegale 
et faire I’objet de poursuites judiciaires, voire d'emprisonnement. 
II est indispensable de contracter une assurance voyage sante 
(v. p 519 Cha). Ms doivent egalement emporter une trousse de 
secours, leur materiel et medicaments habituels en quantite 
suffisante, en prevoyant une reserve de securite, ainsi qu'une 
petite quantite de medicaments dans leur bagage a main. Les 
soutes sont pressurisees et il n’y a done pas de risque de 
congelation des medicaments (insuline notamment). Outre les 
mesures de prevention habituelle des infections digestives, et 
de protection solaire, la protection contre les moustiques en 
pays d’endemie palustre ou d’arbovirose(s) doit etre maximale, 
surtout s’il existe une contre-indication a la vaccination anti- 
amarile ou a la chimioprophylaxie antipalustre (tableau 1 ), tout 
en gardant a I’esprit qu’un paludisme peut etre plus severe chez 
les voyageurs fragilises (grossesse, enfants). L’hydratation doit 
etre adaptee aux conditions climatiques, et optimisee en cas 
de risque de decompensation d’une affection (diabete, insuffi- 
sance renale chronique, cirrhose) ou de desordres ioniques et 
de surdosages medicamenteux (patients sous diuretiques, 

* Site Cimed du ministere des Affaires etrangeres, qui fournit une liste 
des ressources sanitaires disponibles par pays : www.cimed.org 
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MEDECINE DES VOYAGES VOYAGEURS A RISQUE 


=5 

| Indications et contre-indications particulieres de la chimioprophylaxie antipalustre et des vaccinations du voyage 

< 

Type d'affection chronique 
ou de fragilite physioiogique 

Restrictions particulieres* sur 
la chimioprophylaxie contre le paludisme 

Vaccinations indiquees** 
ou contre-indiquees 

Grossesse 

I Cl : doxycycline a partir du deuxieme trimestre 

Fievre jaune : Cl sauf si la balance 
benefices-risques est positive (deplacement 
indispensable en zone epidemique) 

Enfants 

1 Cl : doxycycline avant 8 arts 

Prophylaxie palustre impossible si < 5 kg, 
possible avec atovaquone-proguanil 
entre 5 et 1 1 kg (hors AMM) 

Fievre jaune : Cl avant 6 mois, possible 
entre 6 et 9 mois, uniquement en cas de sejour 
indispensable en zone a risque 

Rougeole : indiquee des 6 mois en cas 
d’epidemie dans le pays de destination 

1 Meningite quadrivalente conjuguee : 
indiquee si > 12 mois 

1 Rage : recommandee des I’age de la marche 
en zone endemique et en cas de sejour long 

1 BCG : indiquee des la naissance en zone 
endemique et en cas de sejour long 

Seniors 


Fievre jaune : precautions pour une premiere 
injection si I’age physioiogique est > 70 ans 

Sujets seropositifs pour le VIH 

Interactions atovaquone-antiretroviraux 
rapportes, sans signification clinique 

Rougeole et fievre jaune : Cl si CD4 < 200/mm 3 
(details dans le tableau 3) 

BCG : Cl quel que soit le taux de CD4 

1 Immunogenicite de I’hepatite A a controler 

Immunodepression acquise autre 
que le VIH ou congenitale, transplants 


1 Attendre 6 mois apres une transplantation 
pour tous les vaccins 

Reponse moindre aux vaccins inactives 

Vaccins vivants : Cl (details dans le tableau 3) 

Insuffisance renale chronique 

1 Atovaquone-proguanil : 

Cl si clairance < 30 mL/min 


Hepatopathies chroniques 


I Hepatites A et/ou B et pneumocoque : 
indiquees 

Drepanocytose et aspleniques 


1 Hemophilus influenze et pneumocoques : 
indiquees 

1 Meningocoques quadrivalents conjugues : 
indiquee en zone epidemique 

Antecedents de choc 
anaphylactique/albumine 


1 Precautions avec fievre jaune et encephalite 
a tiques : desensibilisation a prevoir 

Epilepsie et affections psychiatriques 
(inclus antecedents) 

Cl : mefloquine 


Photosensibilite 

1 Cl : doxycycline 



AMM : autorisation de mise sur le marche ; BCG : bacille de Calmette et Guerin ; Cl : contre-indication ; VIH : virus de I’immunodeficience humaine. 
* Se referer aux medicaments indiques en population generate. 
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lithium ou inhibiteurs de I’enzyme de conversion de I'angioten- 
sine). Un traitement presomptif peut etre prescrit contre le pa- 
ludisme en cas de sejour en pays endemique dans des condi- 
tions d’isolement, ainsi que contre la diarrhee du voyageur 
(azithromycine ou ofloxacine [v. p 503 Marchou]) en cas de 
risque de decompensation rapide de I 'affection chronique ou 
de risque de forme severe (immunodepression). Line antibio- 
prophylaxie par une quinolone (1 cp/j) pendant la duree d’un 
sejour court et 2 jours apres le retour peut etre envisagee pour 
certains patients tres fragilises (patients seropositifs pour le virus 
de I’immunodeficience humaine [VI H] avec des lymphocytes 
CD4 < 200/mm 3 , pathologies digestives chroniques, achlo- 
rhydries, immunosuppresseurs). Les interactions medicamen- 
teuses entre les medicaments de /affection chronique et ceux 
potentiellement utilises en traitement d’une pathologie aigue au 
cours du voyage doivent etre anticipees, ainsi que celles avec 
la chimioprophylaxie antipaludisme (tableau 2). 1 ' 2 

Grossesse 

Les risques encourus lors des voyages sont obstetricaux (fausse 
couche, accouchement premature, infection neonatale) ou fce- 
taux (malformations par transmission intra-uterine d’un micro-or- 
ganisme infectieux ou maladie vaccinale). Les femmes serone- 
gatives pour la toxoplasmose doivent etre particulierement 
vigilantes. II est prudent d’eviter les voyages longs a partir du 
7 e mois de la grossesse (avion, voiture), a fortiori si la grossesse 
est a risque. Selon les cas, certaines destinations peuvent etre 
deconseillees : altitudes elevees, zones tres insalubres ou iso- 
lees, risque eleve de paludisme, ou en cas d’epidemies docu- 
mentees, dont I’expression clinique est plus severe chez la femme 
enceinte (hepatite E, arboviroses, fievres hemorragiques virales, 
cholera...). 

Enfants 

Emmener des enfants en voyage necessite une preparation 
longue et une reflexion sur les risques encourus, et ce d’autant 
plus qu’ils sont plus jeunes. Les parents doivent etre vigilants 
lors du sejour a I’exposition aux piqures d’insectes, aux mor- 
sures par des animaux (50 % des victimes de la rage sont des 
enfants, car ils sont enclins a s’approcher des animaux). L’en- 
fant est egalement facilement attire par I’eau (risque de noyade, 
de parasitose - eau stagnante) ou par la marche pieds nus 
(risque de larva migrans cutanee). La diarrhee du voyageur est 
difficilement evitable chez I'enfant en bas age en raison de 
I'impossibilite de controler tout ce qu’il porte a la bouche. Le 
risque de deshydratation severe est d’autant plus grand que 
I’enfant est jeune. La rehydratation est assuree par des solutes 
de rehydratation orale ou par un solute prepare avec 7 cuilleres 
a soupe de sucre et 1 cuillere a soupe de sel pour 1 litre d’eau 
bouillie. 


Interactions medicamenteuses principales, liste non 
exhaustive 


Medicaments 
du voyage 

Medicaments 
au long cours 

Risques 

Acetazolamide 

Metformine 

Acidose lactique 


Carbamazepine 

1 Augmentation 
carbamazepinemie 

Fluroquinolones 

Simvastatine 

1 Rhabdomyolyse 


Metformine, 

1 Hypo- ou hyper- 


insuline 

glycemies 


Salmeterol 

Allongement QT 


Citalopram 

Allongement QT 


Methotrexate 

I Surdosage 
du methotrextae 

Azithromycine 

Simvastatine, 

atorvastatine 

Rhabdomyolyse 


Salmeterol 

Allongement QT 


Citalopram 

Allongement QT 


Warfarine 

Augmentation INR 


Ciclosporine 

Augmentation 
de la ciclosporinemie 


Digoxine 

Augmentation 
de la digoxinemie 

Doxycycline 

Methotrexate 

Augmentation 
de la toxicite 

du methotrexate 


Retinoides 

Hypertension 

intracranienne 

benigne 


Carbamazepine 

Diminution 

de I’efficacite 
de la doxycycline 


Warfarine 

Augmentation 
de I’INR 

Chloroquine 

Ciclosporine 

Augmentation 
de la ciclosporinemie 


Cimetidine 

E Surdosage 
de chloroquine 


Hormones 

1 Hypothyroidie 


thyroidiennes 

Clinique 

Mefloquine 

Salmeterol 

Allongement QT 


Citalopram 

Allongement QT 


Fluoxetine 

Allongement QT 


Propanolol 

1 Arythmies graves 


D’apres les ref. 1 et 2. 

INR : international normalized ratio. 
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Infection par ie VIH 

Un voyage long et/ou en pays tropical est a eviter en cas de 
lymphocytes CD4 inferieurs a 200/mm 3 , du fait du risque eleve 
d’infections opportunistes. En cas d’initiation recente d’un trai- 
tement antiretroviral, un delai de quelques mois parait raisonnable 
du fait du risque d’un syndrome de restauration immunitaire, de 
la necessity de surveiller la tolerance et afin de permettre une 
remontee suffisante des lymphocytes CD4. La decision du voyage 
prise, il est important d’insister sur I’observance, qui peut alors 
etre imparfaite, en raison des problemes de confidentiality, de 
stockage des medicaments ou de changements de rythme de 
vie, ainsi que sur la necessite de rapports sexuels proteges. Si le 
patient est reticent a la prise medicamenteuse lors de son sejour, 
il vaut mieux planifier avec lui des « vacances therapeutiques » 
(prendre un avis specialise). Le patient doit s’enquerir de la cou- 
verture du voyage par son assurance, en verifiant I ’absence de 
clause d’exclusion liee au VIH. Certains pays interdisent ou res- 
treignent I’entree et le sejour dans leur territoire de personnes 
infectees par le VIH**. Le fait de ne pas reveler deliberement son 
statut a I’entree d’un pays, alors que la question a ete specifi- 
quement posee, peut conduire a une absence de prise en charge 
par leur assurance dans ce pays. 

Les donnees disponibles pour le voyageur seropositif pour le VIH, 
meme si elles sont limitees, vont dans le sens d’une gravity accrue 
du paludisme (comme cela a deja ete largement montre en zone 
d’endemie), ce qui signifie encore plus de prophylaxie. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Se poser la question de la faisabilite du voyage, 
surtout s’il y a des epidemies en cours. 

►► Insister sur les mesures preventives generates : 
prophylaxie du paludisme, prevention et traitement 
de la diarrhee du voyageur, vaccinations. 

►► Contre-indication des vaccins vivants 

dans tous les deficits immunitaires (toutefois, la vaccination 

antiamarile est possible en cas d’infection par le VIH 

si les lymphocytes CD4 sont a plus de 200/mm 3 ) [tableau 3] 4 . 

►► Verifier les interactions medicamenteuses, 
et conseiller sur les automedications possibles 
avec des posologies adequates. 

►► Contracter une assurance sante avant le depart, 
en verifiant les clauses d’exclusion. 

►► Definir les indications des prescriptions (chimioprophylaxie, 
traitement presomptif) et des vaccinations en mettant 
en balance les benefices attendus et les risques encourus. 
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Diabete 

L’objectif du patient diabetique au cours d’un vol est de ne pas 
avoir une hypoglycemie. Les lecteurs de glycemie actuels ne sont 
pas fiables au-dessus de 3 000 metres d’altitude. Les patients 
doivent emporter en plus de leur materiel habituel du glucagon, 
des en-cas, des antidiarrheiques et des antiemetiques. Des injec- 
tions d’insuline rapide sont a prevoir en cas de repas supplemen- 
taires en cabine. Au cours du sejour, le patient doit adapter les 
doses d’insuline ou la dose des antidiabetiques oraux aux horaires 
de repas non reguliers, a la quantity des repas et a Pintensite des 
exercices physiques (plus importants que dans la vie courante). II 
doit tester ses nouvelles chaussures pour eviter les plaies, et traiter 
par des soins reguliers toute plaie, meme minime. 

Affections cardiaques et respiratoires chroniques 

Les pathologies cardiaques sont la cause la plus frequente de 
detournements et de deces pendant le vol et les sejours a I’etran- 
ger. Les contre-indications cardiaques formelles aux voyages en 
avion sont les suivantes : revascularisation coronarienne non com- 
pliquee datant de moins de 1 0 jours, angor instable, insuffisance 
cardiaque aigue de moins de 6 semaines, arythmies non contro- 
lees. 3 En outre, les patients doivent eviter les boissons alcoolisees 
et les aliments trap charges en sodium, et s'hydrater suffisamment 
pendant le vol. II est egalement judicieux que le patient emporte 
avec lui la copie de son dernier electrocardiogramme, ainsi que le 
mode d’emploi de tout materiel implante. Le patient insuffisant 
coronarien doit eviter les exercices physiques intenses inhabituels, 
surtout si le pays est plus chaud. Les patients insuffisants respira- 
toires ou cardiaques chroniques peuvent necessiter un apport en 
oxygene durant le vol (v. p 51 5 Gentile). 

Insuffisance renale chronique 

Les doses de tous les medicaments administres doivent etre 
verifiees, notamment ceux a elimination renale principale comme 
I'ofloxacine, frequemment utilisee pour les diarrhees du voyageur. 
Pour les sujets dialyses, il est indispensable de s'enquerir de 
I 'existence sur place d’une structure de soins adaptee permettant 
une dialyse a la frequence habituelle***. 

Pathologies digestives chroniques 

Les patients atteints de maladie inflammatoire chronique (maladie 
de Crohn, rectocolique hemorragique) doivent etre vigilants vis- 
a-vis de la diarrhee du voyageur, qui peut mimer une poussee de 

** Site Internet en anglais avec la liste raise a jour des pays appliquant des restrictions 
a I’entree : http://www.hivtravel.org 

*** Site Internet en franqais sur la possibilite de prise en charge des patients dialyses 
et transplantes renaux par pays : http://eurodial.org/international/index_FR.html 
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Vaccin contre la fievre jaune : precautions a prendre chez les personnes seropositives pour le VIH, 

immunodeprimeeS OU aspleniques (Recommandations sanitaires pour les voyageurs. Bulletin epidemiologique hebdomadaire, 3 juin 2014, n° 16-17) 


CO 

ZD 

a 

_i 

a 


Type d’immunodepression 

Vaccination fievre jaune 

Personnes vivant avec le VIH 

Contre-indiquee si 

-*• CD4 < 25 % (enfants ages de moins de 12 mois) 

-*• CD4 < 20 % (enfants entre 1 2 et 35 mois) 

-*• CD4 <15% (enfants entre 36 et 59 mois) 

-*• ou CD4 < 200/mm 3 (enfants ages de plus de 5 ans et adultes) 

Personnes transplants d’organe solide 

Au moment du bilan pregreffe 
-*• Uniquement pour les patients sans immunosuppresseur 
-*• La vaccination peut etre effectuee avant la transplantation, en particulier 
chez les sujets originaires de zone d’endemie qui pourraient etre amenes a voyager 
dans leur pays d’origine apres la greffe 

-*• Schema : 1 injection au moins 1 0 jours avant le depart avec controle 
de la reponse anticorps 

I Contre-indiquee en postgreffe 

Personnes greffees de cellules souches 
hematopoietiques 

Pour les patients habitant dans une zone d’endemie de la fievre jaune, la vaccination 
contre la fievre jaune peut etre pratiquee apres evaluation du rapport benefice/risque individuel 
et au plus tot 24 mois apres la greffe de CSH, en I’absence de traitement immunosuppresseur 
depuis au moins 3 mois et en I’absence de GVH 

Personnes sous chimiotherapie pour tumeur 
solide ou hemopathie maligne 

Contre-indiquee pendant toute la duree du traitement et dans les 6 mois qui suivent 

Peut etre realisee apres un delai minimal de 6 mois apres I’arret de la chimiotherapie 

Personnes traitees par immunosuppresseurs, 
biotherapie et/ou corticotherapie 
pour une maladie auto-immune 
ou inflammatoire chronique* 

Contre-indiquee ; vaccination a realiser si possible avant la mise en route du traitement. 

Apres I’arret d’un traitement immunosuppresseur, d’une biotherapie 
ou d’une corticotherapie a dose immunosuppressive, le delai a respecter pour I’administration 
d’un vaccin vivant est variable ; 

il est au minimum de 3 mois (6 mois apres un traitement par rituximab) 

Personnes aspleniques ou hypospleniques 

Pas de contre-indication ni de precaution d’emploi particulieres des vaccins vivants attenues 
chez les patients aspleniques sauf en cas de deficit immunitaire associe qui contre-indique 
I’administration de vaccins vivants 

Personnes ayant des deficits immunitaires here- 
ditaires 

Contre-indiquee si : 

-*• deficit immunitaire commun variable 

-*• maladie de Bruton 

-*• deficit en sous-classe d’lgG 

-*• deficit immunitaire combine severe 

-*• deficit immunitaire combine partiel (syndromes de Job-Buckley, de Wiskott-Aldrich, 
de DiGeorge, ataxie telangiectasie) 


* Pour la corticotherapie, la dose et la duree au-dela desquelles I’administration d’un vaccin vivant est contre-indiquee sont les suivantes : 

- chez I’adulte : 10 mg/j d’equivalent-prednisone, depuis plus de 2 semaines ; 

- chez I’enfant : 2 mg/kg/j d’equivalent-prednisone - et au-dela de 20 mg/j chez les enfants de plus de 10 kg depuis plus de 2 semaines ; 

- les « bolus » de corticoides contre-indiquent I’administration d'un vaccin vivant durant les 3 mois qui suivent. 

CSH : cellules souches hematopoietiques ; GVH : reaction du greffon contre I’hote ; IgG : immunoglobuline de type G ; VIH : virus de I’immunodeficience humaine. D’apres la ref. 4. 


leur maladie de fond ou prendre une forme plus severe d’emblee. 
Ces patients sont par ailleurs souvent traites par des corticoides 
au long cours ou des immunosuppresseurs, les conduisant a 
prendre des precautions supplementaires (v. infra). 


Les patients atteints d’achlorhydrie, sous anti-H2 ou sous 
inhibiteurs de la pompe a protons au long cours, sont plus 
susceptibles a la diarrhee du voyageur en raison de I’absence 
de barriere chimique au niveau de la muqueuse gastrique. 
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Transplantation, greffe, immunosuppression, 
immunodepression congenitale 

Les patients transplantes, greffes, immunodeprimes ou sous immu- 
nosuppresseurs sont plus vulnerables aux infections en pays tropical, 
d’autant que la vaccination, quand elle est possible, a souvent une 
efficacite moindre. Si I’immunosuppression est previsible, il est judi- 
cieux de vacciner les patients auparavant (avant transplantation). Cer- 
tains schemas de vaccination specifiques des patients transplantes 
d’organe solide ont ete valides : double dose annuelle pour la grippe ; 
doubles doses (40 pg) a MO, Ml , M2, M6 pour I’hepatite B ; doses 
normales (1 440 Ul) rapprochees pour I'hepatite A a MO et M2. 

Terrain atopique 

Les sujets aux antecedents d’allergie multiple ou grave doivent 
etre prudents car les voyages a I'etranger exposent a des anti- 
genes nouveaux. Les patients doivent avoir sur eux la liste de 
tous les allergenes potentiels, notamment alimentaires (prevoir, 
si possible, des photos pour eviter les problemes de traduction), 
si celle-ci a ete etablie, ainsi que la liste des medicaments aller- 
gisants. Ms doivent egalement se premunir des piqures d’insectes. 
En cas d’antecedent avec mise en jeu du pronostic vital (oedeme 
de Quincke, choc anaphylactique), le patient doit emporter un kit 
d’adrenaline auto-injectable ainsi que des cortico'ides injectables. 

Autres situations particulieres 

Les seniors doivent veiller a avoir une hydratation suffisante (sen- 
sation de soif diminuee), et une protection solaire appropriee. Les 
medicaments doivent etre adaptes a leur fonction renale, qui 
diminue avec I’age. 

Les personnes souffrant de pathologies du dos (arthroses, hernies 
discales) sont exposees aux lumbagos et sciatiques dans les vols 
long-courriers et les transports locaux (routes non goudronnees), 
ils peuvent s’equiper de lombostats. 

Les patients drepanocytaires ont un risque accru de crises en 
raison de la deshydratation lors des transports (notamment en 
avion) et la chaleur selon le pays de destination. 

Les sejours dans les zones tropicales sont a risque d’acquisition 
de bacteries multiresistantes, a fortiori si le voyageur frequente des 
structures de soins ; s’il regoit des soins sur place requerant des 
injections, transfusions ou examens invasifs, le risque de transmis- 
sion virale (VIH, hepatites B et C) est plus eleve. Le patient qui a 
des injections programmees doit emporter son propre materiel. 
La balance benefices-risques de I'utilisation des antibiotiques en 
traitement presomptif doit etre bien evaluee, en raison du risque 
d’apparition de germes resistants, dans cette population deja for- 
tement exposee. 

Les pathologies psychiatriques sont traitees dans un autre cha- 
pitre [v. p 509 Airault) de cette monographie, ainsi que les risques 
de thromboses veineuses lors de vols (v. p 515 Gentile). 
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Conclusion 

La democratisation des voyages ainsi que I’augmentation de 
I’esperance de vie a entraine une « seniorisation » des voyageurs, 
avec souvent des pathologies associees et une plus grande fre- 
quence de voyages chez des personnes plus vulnerables. Les 
risques a prendre en compte lors du sejour ne sont plus seule- 
ment « tropicaux », et le voyageur doit etre sensibilise dans ce 
sens ; la balance benefices-risques du voyage ainsi que des 
precautions liees au voyage doivent etre bien evaluees.* 

resume Voyageurs a risques particuliers 

Les voyageurs ayant des pathologies chroniques ont un risque de decompensation de 
certaines de ces pathologies durant le voyage ou d'infections avec des consequences plus 
severes. La prevention est done primordiale afin d’optimiser le deroulement du voyage. Les 
mesures generates s'appliquent egalement a ces patients, notamment la prophylaxie 
antipalustre (protection mecanique et chimioprophylaxie) mais en verifiant les interactions 
medicamenteuses et les contre-indications. La prevention de la diarrhee du voyageur, qui 
peut avoir des consequences redoutables chez certains patients, passe par des mesures 
d'hygiene universelle. Les vaccinations sont proposees en fonction des benefices attendus et 
des risques encourus, en verifiant scrupuleusement les contre-indications surtout concernant 
les vaccins vivants attenues, contre-indiques en cas d'immunodepression. Enfin, des 
mesures specifiques a chaque pathologie sont discutees. 

summary Travelers with underlying medical conditions 

Travelers with pre-existing medical disease are at risk of exacerbation of their underlying 
disease during their journey but are also more susceptible to various infectious agents, which 
consequences could be much more severe than in healthy subjects. Prevention and education 
are primordial in order to optimize the trip. Each new prescription should be checked for 
potential drug/drug interactions. Malaria chemoprophylaxis should be considered if 
applicable, as well as mechanical protection against insect-bites. Vaccinations should be 
recommended after weighting risks and benefits, keeping in mind that live-attenuated 
vaccines are not recommended in case of cellular immune suppression. Prevention of travel- 
related diarrhea by general hygiene measures is of particular interest in this population. 
Thereafter, we are discussing specific preventive measure according to different medical 
conditions. 


J. Cailhol declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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